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延续性护理对新生儿肠造口术后造口周围皮炎的临床价值

探析 
彭文英 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000) 

摘要：目的：探究延续性护理对新生儿肠造口术后造口周围皮炎的临床价值。方法：以本院收治的 38 例新生儿肠造口术者作为研究对象（患

儿入院时间为：2023 年 1 月-2023 年 12 月），采取简单随机法将患儿分为对照组、观察组各 19 例，分别施以常规护理、加强延续性护理干

预，比较两组的干预结局。结果：观察组照顾者的造口护理知识掌握度（94.74%）比对照组（68.42%）高，P＜0.05。观察组的造口周围皮

炎发生率低于对照组，P＜0.05。结论：延续性护理可降低新生儿肠造口术后的造口周围皮炎的发生率，提高照顾者的造口护理知识掌握度。 
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新生儿肠造口是临床常见术式，但由于照顾者的自

护能力差且患儿对手术应激的耐受度低，术后极易发生

造口周围皮炎等并发症，增大患儿的痛苦与不适，建议

优化术后的护理管理模式，发挥延续性护理在加速康复

等方面的干预价值。延续性护理是指患者在出院后也能

够得到持续且不间断的护理服务。护士加强实践经验总

结，摸索性的运用新的延续性护理模式，发挥电话随访

与微信护理的优势协同效应，建立护士与照顾者之间顺

畅的交流渠道，及时了解患儿的恢复情况与健康问题，

指导照顾者有效照护患儿，规避潜在造口周围皮炎等并

发症危险因素的影响，达到理想的康复护理效果。护士

掌握延续性护理的操作要点与注意事项，合理规范的展

开健康管理工作，提高照顾者的并发症识别及防护能力，

确保患儿得到全面且优质的造口护理服务。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的 38 例新生

儿肠造口术者作为观察对象。随机进行分组各 19 例，观

察组年龄平均（21.28±2.65）d；男 10 例，女 9 例。对

照组年龄平均（21.31±2.77）d；男 11 例，女 8 例。两

组的基础资料对比差异相匹配（P＞0.05）。 

纳入标准：家属签署知情同意书；患儿首次行肠造

瘘术；照顾者有沟通能力。 

排除标准：手术禁忌症；照顾者文化程度低；照顾

者存在精神障碍问题。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理，护士对患儿进行病情观察，

采取对症疗法干预。做好操作解释工作，确保家属配合

临床操作。出院后电话随访术后康复情况。观察组加强

实施延续性护理干预，方法如下：①成立延续性护理小

组：组织造口学科、营养学科等多科室的医护人员成立

延续性护理小组，接受系统性的培训，掌握电话与微信

随访的实施要点。医护人员对肠造口术患儿进行全面评

估，制定针对性的延续性护理方案。②电话随访：护士

向照顾者进行健康教育，强调肠造口术患儿常见并发症

的原因和防护措施等内容，提高照顾者对造口周围皮炎

等并发症防护的重视，从而主动识别和规避潜在危险因

素的影响。提供患儿喂养方法、排便护理、皮肤护理、

造口袋的粘贴方法、防止因造口袋粘贴技术不娴熟导致

的粪便渗漏等方面的技术指导，提高照顾者的自我护理

造口皮肤水平。督促照顾者及时复诊，发现异常情况及

时就医。③微信一对一：通过护患线上交流，护士了解

患儿在居家护理中存在的健康问题，对照顾者提供防漏

膏使用、粘贴造口袋、涂抹造口护肤粉、并发症观察等

针对性的技术指导，规范照顾者的健康观念与造口护理

行为。 

1.3 观察指标 

参照国际伤口创面的评价标准去评定肠造口周围皮

炎的皮肤损伤程度。0 度提示造口周围皮肤无变化；I 度

提示皮肤有红斑，症状较轻；II 度提示皮肤有明显红斑，

斑状湿性皮炎；III 度提示皮肤存在融合性皮炎，伴有凹

陷性水肿；IV 度提示皮肤有溃疡与出血等症状表现。了

解照顾者对患儿的饮食、活动情况、体重、皮肤清洁用

物、皮肤保护用物、贴袋时间、粘贴造口袋的方法、大

便满袋 1/3 及时倾倒和放气、使用造口腰带等造口护理

方面知识的掌握度，完全掌握＞90 分，部分掌握 70-89

分，未掌握＜69 分。 

1.4 统计学方法 

数据处理用 spss21.0 软件，计量数据通过均数±标

准差表示，施以秩和检验；以百分数表示的计数资料，

行卡方检验；组间统计学差异用 P＜0.05 表示。 

2 结果 
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2.1 造口护理知识掌握度 

观察组照顾者的造口护理知识掌握度（94.74%）比

对照组（68.42%）高，组间数据比较存在统计学差异，P

＜0.05，如表 1 所示。 

表 1 造口护理知识掌握度比对（n，%） 

组别 n 完全掌握 部分掌握 未掌握 总掌握度 

对照组 19 8（42.11）5（26.32） 6（31.58） 68.42 

观察组 19 9（47.37）9（47.37） 1（5.26） 94.74 

X2     4.378 

P     0.036 

2.2 造口周围皮炎发生率 

观察组的造口周围皮炎发生率低于对照组，组间数

据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 2 所示。 

表 2 造口周围皮炎比较（n,%） 

组别 n 0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 

观察组 19 10(52.63) 8（42.11） 1（5.26） 0 0 

对照组 19 3（15.79）5（26.32） 6（31.58）4(21.05) 1（5.26） 

X2  5.729 1.052 4.378 4.471 1.027 

P  0.017 0.305 0.036 0.034 0.311 

3 讨论 

新生儿肠造口术后造口周围皮炎的发生是多种影响

因素共同作用的结果，包括照顾者的照护能力、渗漏、

使用造口护肤产品、更换造口袋的频率、造口位置等影

响因素。建议护士优化延续性护理管理模式，提供优质

的护理服务，降低并发症率[1]。 

3.1 延续性护理可降低并发症率 

观察组的造口周围皮炎发生率低于对照组，组间数

据比较有统计学差异，表示延续性护理可减轻患儿的痛

苦与不适，规避并发症危险因素的影响。新生儿肠造口

术后对造口护理的专业度要求高，且造口周围皮炎等并

发症的发生率较高，增大了护理管理的难度。护士在提

供延续性护理服务前，应分析引起造口周围皮炎等并发

症的危险因素和护理薄弱环节，将其作为延续性护理进

行宣教和技术指导的关键点。如因照顾者的造口袋粘贴

技术不娴熟导致的粪便渗漏，粪便中的消化酶种类多，

且呈碱性，会腐蚀周围正常的皮肤组织，引起皮肤破损。

而渗漏导致频繁的清洗与摩擦，加上更换造口袋、强行

剥离底盘、暴力去除防漏膏等一系列护理操作，会加强

对皮肤的刺激，从而加剧皮肤损伤。无论是粪水性的刺

激性皮炎，还是过敏性的接触性皮炎，都是护士和照顾

者护理管理不到位的直接体现。需要护士加强对照顾者

的健康教育，使其规范展开造口护肤产品的使用和造口

袋的更换及皮肤护理等造口护理操作，加强对肠造口术

后造口周围皮炎症状观察及防护的重视，以切实降低并

发症率[2]。 

3.2 延续性护理可提高照顾者的照护能力 

观察组照顾者的造口护理知识掌握度比对照组高，

组间数据比较存在统计学差异，表示延续性护理可提高

照顾者的自护意识与管理能力。护士通过电话和微信等

方式进行随访，更能够确保出院后健康教育与技术指导

的系统性及持续性。照顾者在居家护理中出现任何护理

问题，都可以随时通过微信的方式与护士进行线上交流。

护士根据患儿的健康问题，提供针对性的技术指导，合

理调整护理管理方案，让护理措施贴合患儿的实际情况，

更利于达到降低并发症率等护理服务目的。微信支持图

片与视频等互动功能，宣教内容的可读性更强，可带动

照顾者视觉与听觉等多感官刺激，便于其轻松掌握患儿

造口护理的知识方法。建立顺畅的护患沟通渠道，便于

护士有效纠正照顾者的错误治疗观念和态度，规避不合

理造口护理思想行为引起的不良事件，加速患儿的术后

康复。基于延续性的护理管理，护士给予患儿照顾者专

业的护理技术指导，提供一个便捷的咨询平台，满足照

顾者在造口护理期间的各种护理服务需求，使其得到及

时且满意的护理服务。照顾者得到专业且系统性的健康

管理服务，对新生儿肠造口术后造口周围皮炎的预见性

护理操作更加规范，加速患儿的康复进度。照顾者看到

疗效后，参与并配合延续性护理服务的积极性更强，最

终实现良性循环。尤其是得了造口周围皮炎的患儿，接

受规范的护理管理后，可加速创面愈合，降低非计划性

再次入院率[3]。 

综上所述，延续性护理可降低新生儿肠造口术后的

造口周围皮炎的发生率，提高照顾者的造口护理知识掌

握度。本次研究存在研究病例少和研究时间短等不足，

有较大的完善空间，值得深入研究。 
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